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Resumen

Introduccién: La demencia es un sindrome generalmente de naturaleza crénico o progresivo,
caracterizado por un deterioro gradual de la funcién cognitiva. Puede ser causada por diversas
etiologias, e indiferentemente de la causa subyacente, los pacientes presentan una amplia
gama de sintomas. Los neurolépticos se consideran farmacos de primera linea para reducir los
sintomas relacionados con la demencia; sin embargo, su uso esta limitado debido a sus efectos
adversos asociados. Varios estudios han demostrado la efectividad de los neurolépticos en el
manejo de los sintomas asociados a la demencia; no obstante, también enfatizan la necesidad
de un uso cauteloso debido a los posibles efectos adversos vinculados con su administracion.
Material y métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura de caracter
retrospectivo y observacional en 2025 en la Universidad Abierta Interamericana en Buenos
Aires, Argentina. La busqueda se efectud en buscadores tales como PubMed, Medline,
LILACS, SciELO y Cochrane. Resultados: Se incluyeron cinco estudios de la bibliografia
preseleccionada que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Conclusién: Este estudio resalta los efectos adversos asociados al uso de neurolépticos en
pacientes ancianos con demencia. Es fundamental reconocer estos efectos para evaluar la
relacion riesgo-beneficio de su uso en cada paciente y garantizar un seguimiento adecuado
durante el tratamiento.

Palabras Claves: demencia, neurolépticos, ancianos, efectos adversos.

Abstract

Background: Dementia is a syndrome, generally chronic or progressive in nature,
characterized by a gradual decline in cognitive function. It can be caused by various etiologies,
and regardless of the underlying cause, patients exhibit a wide range of symptoms.
Neuroleptics are considered first-line drugs for reducing dementia-related symptoms; however,
their use is limited due to associated adverse effects. Several studies have demonstrated the
effectiveness of neuroleptics in managing symptoms associated with dementia; nonetheless,
they also emphasize the need for cautious use due to the potential adverse effects linked to
their administration.

Materials and Methods: A retrospective and observational systematic literature review was
conducted in 2025 at the Universidad Abierta Interamericana in Buenos Aires, Argentina. The
search was carried out using databases such as PubMed, Medline, LILACS, SciELO, and
Cochrane. Results: Five studies from the preselected bibliography that met the inclusion and
exclusion criteria were included. Conclusion: This study highlights the adverse effects
associated with the use of neuroleptics in elderly patients with dementia. It is essential to
recognize these effects in order to adequately assess the risk-benefit ratio of their use in each
patient and to ensure proper monitoring during treatment.

Keywords: dementia; neuroleptics; elderly, adverse effects.



INTRODUCCION:

La demencia es un sindrome causado por
una enfermedad cerebral, usualmente de
naturaleza cronica o progresiva' se caracteriza
por la presencia de un déficit progresivo en la
funcién cognitiva?. Se puede considerar
demencia cualquier trastorno en que el
deterioro significativo con respecto al nivel
previo de cognicion de una persona causa
interferencia en el funcionamiento
ocupacional, doméstico o social®.

Los neurolépticos son farmacos
importantes en el tratamiento de los trastornos
mentales graves con sintomatologia de tipo
psicoético y conductuales. Se clasifican en dos
grandes grupos: los antipsicéticos tipicos (AT)
(o de primera generacién), como el Haloperidol
y los antipsicoticos atipicos (AAP) (o de
segunda generacion) como la Risperidona,
Olanzapina y Quetiapina“.

Tienen como principal mecanismo de
acciéon el bloqueo de los receptores
dopaminérgicos D2 en la via dopaminérgica
mesolimbica. Aunque los AA ademas
bloquean los receptores de serotonina.
Asimismo, los neurolépticos clasicos pueden
bloquear los receptores serotoninérgicos,
histaminérgicos, colinérgicos y adrenérgicos*.

Uno de los efectos negativos del
envejecimiento es el aumento del nimero de
personas con demencia.

La demencia puede ser causada por
distintas etiologias, sean ellas primarias, como
la enfermedad de Alzheimer, la demencia por
Cuerpos de Lewy, la demencia Vascular, o
pueden tener causas secundarias como el
hipotiroidismo, hipercortisolismo, enfermedad
paraneoplasica y afecciones hematolégicas,
pueden provocar un deterioro cognitivo
incapacitante®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en el mundo entre un 5y un 8% de
la poblacion mayor de 60 afios presenta
diagnostico de demencia®. Se comprobd que la

prevalencia global de demencia en la
poblacion adulta mayor de América Latina es
del 11%, prevaleciendo mas en el sexo
femenino y en poblacién urbana’.

En Argentina, se estima que entre 300.000
y 400.000 personas padecen demencia,
siendo la enfermedad de Alzheimer la mas
comun®. Se estima que uno de cada ocho
adultos mayores de 65 afos sufre de una
enfermedad asociada con demencia. Se
supone que afectan a mas de 500 mil personas
en todo el pais’.

Los sintomas neuropsiquiatricos de la
demencia (SNP) son wun conjunto de
manifestaciones no cognitivas que afectan a
mas del 90% de los pacientes con demencia®.

Los cambios en el cerebro llevan al paciente
a presentar numerosos signos y sintomas
también definidos como sintomas
neuropsiquiatricos (SNP) de la demencia que
incluyen delirio, agresividad, y agitacion®.
Ademas, pueden presentar desinhibicion,
nuevas compulsiones, apatia,
comportamientos socialmente inapropiados,
hiperrealidad, disfuncién, alteracion del suefo
y en el apetito, pérdida de la motivacion,
hiperactividad motora, euforia, alucinaciones, y
psicosis® 101,

En términos de tratamiento de los SNP o
sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia (SCPD) existen intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Donde
una de las elecciones farmacolégicas son los
neurolépticos'. Estas drogas se encuentran
entre los medicamentos mas utilizados para
actuan frente a los diversos sintomas
asociados a la demencia''. Los neurolépticos
han mostrado beneficios en la reduccién de los
SNP y SCPD, pero su uso esta limitado debido
a sus inimeros efectos adversos'2.

Algunos de los efectos adversos
presentados por los neurolépticos son los
siguientes:  discinesia tardia, sindrome



neuroléptico maligno, confusion, distonia,
sedacion, depresion, cefalea, dificultad en
concentrarse, fatiga, hiperglucemia,
hipotension ortostatica, hiperprolactinemia,
dislipidemia, prolongacién del intervalo QT,
acatisia, hiponatremia, letargo, efectos
anticolinérgicos y somnolencia’®. Aumento en
infecciones  respiratorias y  urinarias',
confusién, deterioro cognitivo y un mayor
riesgo de efectos extrapiramidales graves que
pueden ser fatales', alteraciones durante el
suefio’®, tromboembolia venosa'’, puede
presentar mayor riesgo de infarto del
miocardio®, y efectos cardiovasculares como
ACV (mayoritariamente eventos
isquémicos)'®.

La demencia sigue siendo una entidad poco
conocida, subdiagnosticada y, por ende, sub
tratada’. Eso se refleja en el tratamiento
farmacoldgico donde los neurolépticos son
uno de los farmacos con mayor frecuencia
utilizado para tratar los sintomas que
acompafan el paciente con demencia. Por su
utilidad frente a estos pacientes es de gran
importancia tener conocimiento sobre sus
riesgos frente a los efectos adversos.

Los conocimientos sobre lo antedicho
contribuiran a que los médicos puedan tener
una mejor toma de decisiones frente a los
pacientes con edad avanzada, que presentan
demencia y cursan con los sintomas
neuropsiquiatricos. Sera util para reducir el uso
innecesario de antipsicéticos, que tengan en
cuenta la importancia de una buena evaluacion
del paciente y saber cuando indicar un
tratamiento con neurolépticos teniendo en
cuenta sus riesgos/beneficios?.

Es fundamental comprender la eficacia
clinica y la seguridad de cada antipsicotico
para guiar la practica de prescripcion vy
seleccionar el tratamiento mas adecuado en
situaciones que requieran intervencion
médica?’.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica de la
literatura de tipo retrospectiva y observacional,
durante el afo de 2025 en la Universidad
Abierta Interamericana en Buenos Aires,
Argentina. La busqueda se efectudé en
buscadores tales como PubMed, Medline,
LILACS, SciELO y Cochrane utilizando las
palabras clave: dementia; neuroleptics; elderly,
adverse effects con el operador booleano
“AND” y “OR”.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos que
estudien los efectos adversos causados por el
uso de neurolépticos en pacientes con
demencia y edad avanzada. (Tabla 1)

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mayores de 65 afos

Ambos sexos

Pacientes hospitalizados, en geriatricos y
en domicilio

Pacientes que tengan diagndstico de enf.
neurodegenerativa y que cursan con
cuadro de demencia.

Pacientes que hacen uso de algun
neuroléptico.

Ensayos clinicos controlados,

observacionales.
Tabla 1 — criterios de inclusion

Para evaluar si se cumplian los criterios de
inclusiébn, se revisaron los titulos, los
resumenes y parte de la seccion de discusion
de los articulos obtenidos mediante Ila
estrategia de busqueda aplicada.

Criterios de Exclusion

Menores de 65 anos

Pacientes que no cursan con demencia
Tabla 2 — criterios de exclusion



RESULTADOS:

En nuestra busqueda se identificaron 63
articulos relevantes, mediante la estrategia de
busqueda aplicada hasta el 01/07/2025,
publicados entre 2015 y 2025. Después de
eliminar los duplicados y excluir aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusién o que
cumplian algun criterio de exclusién, se
seleccionaron finalmente 5 estudios para ser
incluidos en esta revisién sistematica (ver tabla
3). El proceso de seleccion de los estudios se
basé en los 3 pasos siguientes: Identificacion,
Seleccion 'y Andlisis. (ver figura 1).

Estudios identificados a través
de la base de datos: 63

}

Estudios duplicados y
eliminados: 32

}

Estudios analizados segtin los
objetivos del estudio: 31

|

Estudios seleccionados para || Estudios excluidos segtin
revision de texto: 11 criterios de exclusion: 6

!

Estudios incluidos en la
sintesis: 5

Identificacion

= Estudios excluidos: 20

Seleccion

Analisis

Figura. 1 - Proceso de seleccion de los estudios



\| Autor/Ano:

Titulo:

Jennifer A. Watt;
1 Zahra Goodarzi
- 2020

Si, Ta-Chua;
2 Tzeng, Nian-
Sheng; Li, Juo-
Chi - 2019

Yunusa |,
3 Alsumali A,
Garba AE,
Regestein QR,
Eguale T. - 2019

Michael
Dennis, Laura
4 Shine, Ann
John, Amanda
Marchant - 2017

Donovan T.
Maust , Hyungjin
Myra Kim , Lisa

S.
Seyfried, Claire
Chiang - 2015

5

Seguridad de las
intervenciones
farmacolégicas para los
sintomas
neuropsiquiatricos en la
demencia: una revision
sistematica y un
metaanalisis en red?.

Riesgo de mortalidad de
los antipsicoéticos atipicos
para los sintomas
conductuales y
psicolégicos de la
demencia®.

Evaluacién de la eficacia
comparativa y la
seguridad informadas de
los antipsicoticos atipicos
en el tratamiento de los
sintomas conductuales y
psicolégicos de la
demencia: un
metaanalisis de redes?.

Riesgo de resultados
adversos para personas
mayores con demencia a
quienes se les prescribe
medicacion antipsicotica:
un estudio de cohorte
electronica de base
poblacional?®.

Antipsicéticos, otros
psicotrépicos y riesgo de
muerte en pacientes con
demencia: nimero
necesario para hacer
dario®.

Tabla.3 - Estudios incluidos en la revisién
sistematica

Canada

Taiwan

Estados
Unidos

Reino
Unido

Estados
Unidos

Objetivos:

Describir la seguridad comparativa
de las intervenciones
farmacologicas para el tratamiento
de los sintomas neuropsiquiatricos
en la demencia.

Evaluar si ensayos clinicos
aleatorizados adicionales influyen
en la evidencia de que los
antipsicoticos atipicos (AAP)
conllevan un riesgo de mortalidad
a corto plazo en personas con
demencia.

Evaluar los beneficios relativos y la
seguridad de los antipsicéticos
atipicos en el tratamiento de los
SCPD demostrados en ensayos
clinicos aleatorizados mediante
metaanalisis en red.

Evaluar los resultados adversos
asociados con el uso de
antipsicéticos en personas
mayores con demencia en Gales
(Reino Unido).

Determinar el aumento del riesgo
absoluto de mortalidad y el
numero necesario para danar
(NND) asociados al uso de
antipsicéticos, acido valproico y
sus derivados, y antidepresivos en
pacientes con demencia en
relacion con ningun tratamiento o
tratamiento con antidepresivos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dennis+M&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dennis+M&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shine+L&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shine+L&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marchant+A&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marchant+A&cauthor_id=28054240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maust+DT&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maust+DT&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+HM&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+HM&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seyfried+LS&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seyfried+LS&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seyfried+LS&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiang+C&cauthor_id=25786075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiang+C&cauthor_id=25786075

Estudio N1:

Se trato de una revision sistematica y un

metaanalisis en red; la cual incluyé 209
estudios aleatorizados y no aleatorizados
(889.378 personas con demencia). Y los
metaanalisis en red (NMA) se realizé a base
de datos provenientes de ensayos
aleatorizados.
Se observo en pacientes con demencia leve a
moderada, un aumento de la probabilidad de
eventos cerebrovasculares asociados con
antipsicoticos en relacion con placebo.
En un subgrupo de personas con enfermedad
de Alzheimer, los antipsicoticos se asociaron
con una mayor probabilidad de fractura en
comparacion con los  anticonvulsivos.
En personas mayores con demencia, los
antipsicoticos se asociaron con mayores
probabilidades de mortalidad en comparacion
con los antidepresivos y con los inhibidores de
la colinesterasa.

Estudio N2:

Realizaron busqueda en bases de datos
electrénicas hasta marzo de 2018, que arrojo
un total de 4485 registros, 304 ensayos
clinicos y 46 registros adicionales mediante la
técnica de “bola de nieve”; de estos, se
recuperaron 34 textos completos para un
examen detallado y se incluyeron 17 ensayos
controlados aleatorizados.
Se realizé un analisis secuencial de ensayos
para cuantificar la fiabilidad estadistica de los
datos en el metaanalisis acumulativo. También
se evaluaron la certeza de la evidencia y el
riesgo de sesgo. Se brindoé evidencia confiable
de que los AAP pueden aumentar el riesgo de
mortalidad a corto plazo en pacientes con
demencia. En el analisis por subgrupos, las
OR estimadas fueron mas altas para
Olanzapina, seguida por  Quetiapina,
Aripiprazol, y Risperidona.
Se supuso que el riesgo de mortalidad no
estuvo relacionado con la dosis del AAP, la
duracién del ensayo ni el estado cognitivo de
los pacientes.

Observando los ensayos  controlados
aleatorizados, se sugiere que las interacciones
entre farmacos y entre farmacos y las
enfermedades podrian contribuir al aumento
del riesgo de mortalidad a corto plazo
observado en los ensayos.

Estudio N3

En este metaanalisis en red incluyeron 17
estudios, contando con 5373 pacientes, donde
la edad media de los participantes fue 80,8
afios, y la mayoria eran mujeres.
En cuanto al riesgo de muerte la NMA sugirio
que ninguno de los AAP incluidos fue
significativamente diferente del placebo o entre
si. Ya el SUCRA sugiere que el placebo tuvo la
mayor probabilidad de seguridad seguido de la
Risperidona, el Aripiprazol, Quetiapina y la
Olanzapina.

Frente a accidentes cerebrovascular, en
comparacion con placebo, la Risperidona y la
Olanzapina se asociaron con un mayor riesgo
a EACV, y sugirié que el aripiprazol podria ser
el AAP mas efectivo, en este caso. En
comparacion con placebo, la Risperidona se
asocié con un riesgo significativamente mayor
de generar signos y sintomas
extrapiramidales. Todos los AAP incluidos en el
estudio presentaron riesgo significativamente
mayor de somnolencia o0 sedacién, en
comparacion con placebo, segun la superficie
bajo la curva de clasificacion acumulativa, el
placebo se clasifico como el mas seguro,
seguido de la Risperidona. En comparacion
con placebo, la Quetiapina se asocié con un
aumento de la incontinencia urinaria o la
infeccién del tracto urinario. Seguido del
placebo, la Olanzapina y la Risperidona
presentaron mayor probabilidad de seguridad.

Estudio N4:

Fue un estudio retrospectivo de una cohorte
poblacional con demencia, utilizando la base
de datos Welsh Secure Anonymised
Information Linkage. Se utilizé la razén de
tasas de eventos previos (PERR) para estimar



la influencia de la exposicion a antipsicoticos
en eventos adversos y se utilizaron modelos
de riesgos proporcionales de Cox ajustados
para comparar la mortalidad por cualquier
causa.

9.674 personas estaban incluidas en la cohorte
principal, de las cuales 3.735 recibieron
medicacién antipsicética. Se dividié la cohorte
en dos grupos: Aquellos que recibieron una
prescripcion de antipsicéticos, y el otro grupo
que no recibié dicha prescripcion. El periodo
mediano de seguimiento fue de: 2 afios en el
grupo expuesto a medicacion antipsicotica, y
1,5 anos en el grupo no expuesto a
antipsicoticos. El analisis PERR mostré una
mayor probabilidad de eventos adversos en las
personas que recibieron antipsicéticos, en
comparacion con las no expuestas;
especificamente: mayor riesgo de episodio
tromboembdlico venoso (trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar), accidente
cerebrovascular, y fractura de cadera. Hubo un
hallazgo de una mortalidad relativamente alta
durante los primeros 100 dias tras iniciar
tratamiento con antipsicoticos en personas
mayores con demencia. Refiere que las
personas con demencia que recibieron AAP
tuvieron un mayor riesgo de eventos cardiacos
agudos tras la exposicion al farmaco en
comparacion con quienes recibieron
antipsicoticos convencionales, ya el riesgo de
accidente cerebrovascular fue menor en
pacientes que recibieron antipsicéticos
atipicos comparados con convencionales.

Estudio N5:

Se realizé un estudio retrospectivo de casos
y controles en la Administracion de Salud de
Veteranos del 1 de octubre de 1998 al 30 de
septiembre de 2009. Se utilizaron datos
proporcionados por los registros nacionales
del Departamento de Asuntos de Veteranos
(VA). Esta cohorte se limitd exclusivamente a
monoterapia. Una vez definida la cohorte de
usuarios de medicacion, de los 46.008
usuarios de medicacion antipsicética, 45.393
fueron emparejados con pacientes no usuarios

de medicacion. En el estudio se incluyeron los
siguientes medicamentos: Haloperidol,
Olanzapina, Risperidona y Quetiapina. Se
realizaron dos andlisis principales: Uno estimé
la diferencia en el riesgo de mortalidad a 180
dias para cada medicamento en comparacién
con la ausencia de tratamiento, para eso se
aplic6é un modelo lineal generalizado con
funcion. Con base en este modelo, se calculd
la diferencia absoluta en el riesgo de
mortalidad y el correspondiente Numero
Necesario para Danar (NNH) para cada grupo
de medicacion. El otro analisis, se comparo la
diferencia en el riesgo de mortalidad entre los
tres AAP: Olanzapina, Quetiapina vy
Risperidona, ajustado por dosis. Se informa
que existen datos que evidencian una
asociacion entre la dosis y la mortalidad, por
€s0 se agrupo a los usuarios de AA segun su
dosis equivalente a Haloperidol en tres
categorias: baja, media y alta, se utilizé el
grupo de dosis baja como referencia para
calcular la diferencia absoluta de riesgo de
mortalidad segun dosis. Por Uultimo, se
calcularon las diferencias de riesgo de
mortalidad de Olanzapina y Risperidona en
comparacion con Quetiapina, ajustando por la
dosis prescrita equivalente a Haloperidol y por
variables clinicas y demograficas. Se presenta
la diferencia absoluta en el riesgo de
mortalidad ajustada entre los usuarios de
medicacién y sus no usuarios emparejados: El
Haloperidol: tuvo el mayor riesgo de
mortalidad, con una diferencia ajustada de
+3,8% respecto a los no usuarios
emparejados: esto equivale a un NNH de 26
pacientes, es decir, 1 muerte por cada 26
tratados. Los hallazgos del estudio refuerzan
que todos los antipsicéticos aumentan el
riesgo de muerte en comparacidon con
antidepresivos, el riesgo varia entre los
diferentes agentes, siendo Haloperidol el que
mas riesgo presenta y Quetiapina el que
menos riesgo presentd. Asimismo, mientras
que las dosis mas altas de AAP se asocian con
mayor riesgo de mortalidad, especialmente
con Risperidona. La Quetiapina se asocia con
el menor riesgo relativo, lo que la posiciona
como el AAP mas seguro en términos de
mortalidad en adultos mayores con demencia.



DISCUSION:

A partir de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados con placebo, se evidencio que los
antipsicoticos tipicos y atipicos son eficaces en
el tratamiento de los sintomas conductuales
que se presentan en pacientes con demencia,
especialmente cuando estos manifiestan
cuadros psicoticos y alteraciones en el
comportamiento motor. Sin embargo, se aclara
que estos medicamentos estan asociados a
efectos adversos importantes.

Los antipsicéticos deben ser utilizados con
precaucion en pacientes con demencia, con el
objetivo de optimizar el esquema de
dosificaciéon y la duracion del tratamiento,
evaluando individualmente la relacion riesgo-
beneficio?’.

En los ultimos afos, ha surgido evidencia
creciente sobre un aumento del riesgo de
mortalidad asociado al uso de antipsicoticos en
personas mayores con demencia. Aunque esta
problematica, combinada con la limitada
evidencia de eficacia, ha guiado la restriccién
en las directrices clinicas respecto a la
prescripcion de antipsicoticos en esta
poblacion, su uso sigue siendo comun.

Existe equilibrio entre los beneficios y los
riesgos del tratamiento con antipsicoticos ya
que, en personas con demencia, los estudios
sugieren que el uso de estos medicamentos
podria estar asociado con un aumento de los
numerosos efectos adversos y un incremento
en el riesgo de mortalidad que la previamente
descrita.

Es fundamental que el profesional
responsable valore cuidadosamente |Ia
relacion  riesgo-beneficio del wuso de
antipsicéticos, considerando siempre las
alternativas no  farmacolégicas  como
estrategias terapéuticas validas para el control
de la agitacion y otros sintomas conductuales
que afectan la calidad de vida del paciente?.

Las asociaciones de psiquiatras geriatricos
de Estados Unidos, Canada y la Unién
Europea recomiendan que las intervenciones
no farmacolégicas para la agitaciéon en

personas con demencia de cualquier grado de
gravedad sean tratamientos de primera linea;
sin embargo, su uso en la practica clinica sigue
siendo limitado?.

Las evidencias a favor de las intervenciones
no farmacolégicas estan creciendo, la
disponibilidad e implementacién de estas
estrategias siguen siendo limitadas por
cuestiones de recursos y la eficacia de estas
medidas aun requieren mayor evaluacién?.

Una de las limitaciones identificadas es la
ausencia de consenso respecto al periodo de
tiempo mas adecuado para medir la exposicion
a los antipsicéticos. Un estudio sugiere que la
utilizacién prolongada de AAP puede asociarse
con alto riesgo de deterioro cognitivo®.

Se considera una limitacion cuando se
observa una falta de uniformidad en la
seleccién de los farmacos neurolépticos
incluidos en los estudios, lo que dificulta la
comparacion entre los resultados. Uno de los
hallazgos que respaldan la asociacién entre el
uso de antipsicoticos y la apariciéon de efectos
adversos destaca particularmente a la
Risperidona, identificada en estudios como el
farmaco con mayor riesgo de inducir eventos
adversos.

Un factor limitante identificado en los
estudios revisados es la falta de consenso
respecto a las dosis utilizadas, asi como la
inclusion de pacientes en tratamiento
concomitante con dos o mas farmacos que no
pertenecen a la clase de los antipsicoticos.
Esta situacion dificulta la atribucién directa de
los efectos adversos al uso de antipsicéticos,
ya que podrian estar relacionados con
interacciones farmacoldgicas entre estos y
otros medicamentos administrados
simultaneamente.

Se realizd6 una revisién sistematica que
demostro la evidencia de la asociacién entre el
uso de neurolépticos y aparicion de efectos
adversos. Nuestro estudio demostré que las
opciones de prescripcion de distintos
antipsicoticos conducen a mayor riesgo de
diferentes efectos adversos.



Los estudios, indican que se deben
individualizar la evaluacion de los riesgos de
seguridad frente a los beneficios esperados al
prescribir estos medicamentos a pacientes con
demencia, considerando los efectos adversos
demostrados?*.

Los resultados de esta revision sistematica
respaldan que es imprescindible destacar que
la cuidadosa monitorizacion de los efectos
adversos es esencial en todos los pacientes
que hagan uso de estos principios activos.
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